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área	 en	 forma	específica	y	muchas	veces	 los	
medicamentos	no	están,	por	distintas	razones	
que	 no	 son	muy	 explicables,	 y	 yo	 colaboro	
para	que	este	paciente	tenga	efectivamente	el	
medicamento.	Esto	sucede	por	ejemplo	en	los	
pacientes	 con	 enfermedades	 terminales,	 pa-
liativos	con	cáncer	 terminal,	no	 tienen	mor-
fina,	no	 tienen	 tramadol	y	ahí	yo	 tengo	que	







alguna	 perspectiva.	Muchas	 veces	 conversar	






















RP:	 Bueno,	 eso	 en	 realidad	 es	 muy	 cierto	









chos	 bien	 establecidos	 y	 también	 que	 tenga	
sus	 deberes	 como	 tal.	 Pero	 no	 se	 da	 ni	 una	



















Yuri Carvajal (YC):	 Yo	 no	 soy	 experto	 en	






forma	 de	 comunicar	 esta	 experiencia.	 Pero	
ahora	 veo	 que	 la	 experiencia	 tiene	 proble-
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para	que	se	transforme	realmente	en	un	expe-
rimento	y	vamos	reduciendo	 la	complejidad	































ciones	 que	 ellos	 no	 quieren	 escuchar.	 Ellos	
están	 de	 aquí	 hacia	 arriba,	 ellos	 no	 bajan	 al	
terreno	 de	 los	 pacientes.	 Les	 cuesta	 mucho	
bajar.	 Y	 ese	 es	 un	 problema:	 el	 sistema	 pú-
blico	implica	bajar	y	poder	entender	al	otro.	
Implica	 estar	 en	 contacto	 con	 el	 que	 tiene	
la	necesidad,	y	éstos	son	los	pacientes	y	son	













entender	 intelectualmente,	 comprender,	 ha-
cer	elucubraciones,	estadísticas.	Yo	como	soy	
















blema	 de	 la	 aglomeración	 de	 público	 para	
retirar	 sus	 medicamentos.	 Luego	 se	 hacen	






do	 aquí.	 El	 saber	 del	 que	 estamos	 hablando	
tiene	una	ventaja:	 es	un	saber	 reflexivo,	por-






los	profesionales	de	 la	 salud	 se	 forman	y	no	
tienen	 ningún	 contenido	 de	 ciencias	 sociales	
o	humanidades,	en	el	fondo	lo	que	se	les	está	
negando	es	toda	posibilidad	de	hacer	un	dis-
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Tendríamos	 que	 crear	 un	 lenguaje	 que	
permita	 que	 estos	 espectadores,	 los	 profe-
sionales,	 pasen	 a	 formar	 parte	 de	 la	 obra	 y	
sientan	que	tienen	que	cumplir	un	rol.	El	de-
safío	del	paciente	experto	es	enorme	y,	por	lo	













a	 lo	mejor	 ahorramos	 pega.	Esto	 equivale	 a	
cómo	 introducir	 las	 ciencias	 sociales	 legíti-





ayuda,	 porque	nos	 ayuda	 a	 entender	 lo	 que	
estamos	haciendo.
A	 todo	 médico	 le	 han	 enseñado	 que	 si	
hay	alguien	con	un	dolor	al	pecho,	la	mejor	
ayuda	que	 le	puede	dar	 es	 tomarle	un	elec-
trocardiograma;	 esa	 es	 la	 verdadera	 ayuda.	
No	tocarle	el	hombro	ni	mirarlo	a	 los	ojos.	
Está	entrenado	para	eso,	y	además	está	pro-
tocolizado.	 Cómo	 le	 decimos	 a	 ese	 tipo	 al	
que	hemos	entrenado	para	hacer	eso,	al	que	
lo	 premiamos	 por	 hacer	 eso,	 cómo	 le	 deci-
















cuestión	 de	 sentido	 común…	Es	 un	 cambio	
necesario,	que	se	extiende	a	 todos	 los	que	 le	
dan	curso	a	todo	esto:	a	los	pacientes.












dentro	 del	 sistema,	 pero	 también	me	 parece	
que	 ante	 problemas	 que	 son	 del	 sistema,	 el	
paciente	experto	tenga	claridad	sobre	apoyos	
no	 institucionales	 para	 resolver	 el	 problema	




























tenemos	 que	 enfocar.	 Yo	 siempre	 he	 recha-
zado	la	idea	de	una	bioética	global	que	anda	
volando	 por	 ahí	 arriba.	 Necesitamos	 una	




















a	pensar.	Es	 cierto,	pero	 creo	que	 lo	que	 se	
necesita	en	este	momento	son	estrategias,	es-
trategias	como	ésta	del	paciente	experto,	que	
ya	 la	hay	en	otra	parte.	Leyendo	el	 libro	El 




los	 servicios;	 los	 mismos	 problemas	 que	 se	
han	detallado	aquí	pueden	apreciarse	allá.	El	
último	 tercio	del	 libro	 es	propositivo,	y	 allí	
se	pueden	apreciar	dos	diferencias.	En	primer	
lugar,	 en	 Francia	 es	 usual	 que	 haya	 movi-
mientos	 sociales,	 pero	 siempre	 son	 específi-
cos	para	algo.	Hay	asociaciones	específicas	de	
pacientes,	lo	que	tiene	la	ventaja	de	que	saben	
claramente	 lo	 que	 sienten	 y	 necesitan,	 pero	





Los	 franceses	 trabajan	hace	15	 años	y	 reco-
nocen	que	la	organización	es	refractaria,	solo	
han	 logrado	mejorar	 la	 acogida	del	paciente	
y	dar	apoyo	emocional,	pero	eso	no	altera	el	






nal.	 Lo	mismo	pasa	 con	 los	médicos:	 no	 es	
que	los	médicos	reflexionen	o	no	reflexionen.	
Lo	que	ocurre	en	que	estamos	metidos	en	sis-








[…]	 esa	 es	 la	 confianza	 que	 no	 tenemos.	
Eso	 no	 lo	 vamos	 a	 ganar	 subiéndole	 el	 ‘pelo	
retórico’	al	paciente,	sino	mostrando	que	efec-
tivamente	 estamos	 tratando	 de	 ganarnos	 la	
confianza:	porque	cambiamos	el	horario	de	la	
farmacia,	 porque	 tenemos	 otro	 protocolo	 de	
ingreso,	porque	tenemos	otro	sistema	de	firmar	
la	 solicitud…	 lo	 que	 sea	 que	 demuestre	 que	











RP:	Yo	muchas	 veces	 no	me	manejo	 por	 el	
control	del	médico,	me	manejo	yo.	Tengo	46	
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RP:	No	 es	 porque	 desconfié,	 sino	 que	 esto	
ayuda	al	sistema.	Cada	persona	que	tiene	ma-
nejo	propio	de	su	enfermedad,	la	conoce,	pri-
mero	 está	 informada.	Manuel	García	 de	 los	
Ríos,	que	fue	mi	primer	médico,	decía	que	el	
paciente	mejor	 informado	 y	 que	 practica	 lo	













pero	 funciona	 así	 no	más.	 El	 paciente	 debe	





que	 está	muy	 generalizada	 a	 la	 autorrespon-
sabilidad.	Estamos	en	un	país	de	desigualdad	
social,	 educativa,	 económica,	 tremenda.	 No	








proveedores	 de	 servicios	 los	 que	 llevemos	 la	
fuerza.	Es	ideal	es	que	el	paciente	llegue	a	ser	









tratar	 de	 compartir	 el	 problema,	 de	 abrir	 el	
problema,	de	desempaquetarlo.	Este	camino	
es	más	 largo,	 pero	 es	 un	 camino	posible;	 lo	
que	hay	que	hacer	entonces	es	acompañarlo,	
cuidarlo,	para	que	el	camino	se	abra,	y	que	no	
se	llene	de	maleza.
